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ВЕГЕТОСОСУДИСТЫЕ РАССТРОЙСТВА У  ПАЦИЕНТОК 
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ И ВОЗМОЖНОСТИ ИХ КОРРЕКЦИИ
Наиболее яркими и постоянными компонентами климактерического синдрома являются 
вегетативно-сосудистые и психоэмоциональные расстройства, предопределяющие патофизиоло­
гические механизмы основного симптома климактерического синдрома -  «прилива» жара.
Цель исследования -  изучение генеза вегетативно-сосудистых расстройств у больных с 
патологическим течением климактерия для оптимизации лечебной тактики.
Материал и методы. Обследованы 30 женщин в возрасте от 50 до 57 лет. Обследование 
включало анализ жалоб, анамнеза и гинекологического статуса, общеклинические лаборатор­
ные исследования, инфракрасную термографию позвоночника, щитовидной и молочных желез, 
ультразвуковую допплерографию сосудов головы и шеи; электроэнцефалографию; исследование 
глазного дна, уровня гормонов (пролактина, кортизола, фолликулостимулирующего гормона -  
методом иммунноферментного анализа); ультразвуковое исследование органов малого таза. Про­
ведена оценка нейропсихологического синдрома с помощью нескольких тестов (ОН.В. БрЬвМв^вг в 
модификации Ю.Л. Ханина, Люшера, Айзенка).
Результаты и их обсуждение. Проанализированы, функциональное состояние вегетативной 
нервной системы (ВНС) и его взаимосвязи с возникновением вегетососудистых и психоэмоцио­
нальных расстройств при патологическом течении перименопаузы у женщин 50-57 лет. Уста­
новлена корреляционная зависимость между тяжестью и длительностью течения климакте­
рического синдрома и характером обратных реакций на функциональные пробы, определяющие 
резервные потенциальные возможности ВНС.
Вывод. Необходимо расширение диагностического алгоритма у больных с патологическим 
течением климактерия для уточнения генеза вегетативно-сосудистых и нейроэндокринных рас­
стройств в целях оптимизации лечебной тактики и профилактики системных нарушений в 
перименопаузе.
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В работах последних лет описаны многие 
патогенетические аспекты климактерического 
синдрома (КС) [5]. Подробно охарактеризова­
на гипоталамо-гипофизарная регуляция функ­
ции яичников и щитовидной железы, доказана 
роль рецепторных систем в экстрагенитальных 
органах-мишенях, определяющих течение па­
тологического КС [7]. Показано, что наиболее 
яркими и постоянными компонентами КС яв­
ляются вегетативно-сосудистые и психоэмо­
циональные расстройства, предопределяющие 
патофизиологические механизмы основного 
симптома КС -  «прилива» жара [2]. В то же 
время функциональное состояние вегетатив­
ной нервной системы (ВНС) не подвергалось 
систематическому изучению.
Нейрофизиологи развили идею о постро­
енной по вертикальному принципу системной 
организации функций. Создано учение о неспе­
цифических системах мозга, осуществляющих 
интегративную деятельность. Изучается функ­
циональная межполушарная асимметрия. Все 
это изменило картину современной вегетоло- 
гии и представление о механизмах функцио­
нирования ВНС [1]. Вегетативной нервной 
системе принадлежит важная, можно сказать, 
решающая роль в жизнедеятельности организ­
ма. Механизмы, поддерживающие гомеостаз,
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совершенно отработаны эволюцией и позволя­
ют человеку хорошо адаптироваться ко всем 
изменениям внешней среды. Среди показа­
телей внутренней среды существуют и край­
не жесткие константы, малейшие изменения 
которых приводят к грозным нарушениям (рН 
крови, концентрация Н-ионов и другие), и ме­
нее жесткие, колеблющиеся в определенных 
пределах (артериальное давление, температу­
ра тела, уровень глюкозы в крови и другие). 
Нарушение гомеостаза не только проявляется 
множеством разнообразных вегетативных рас­
стройств, но и существенно меняет поведение 
человека. Мнение Claude Bernard о том, что 
поддержание постоянства внутренней среды 
организма является непременным условием 
полноценного функционирования личности, 
афористично и ярко отражает значение гоме­
остатических механизмов [3,4].
Возрастает число женщин, перенесших 
гинекологические операции (овариоэктомия, 
пангистерэктомия, экстирпация матки с при­
датками). В этой группе возникают новые со­
циально-экономические, общемедицинские 
и психологические проблемы, связанные с 
адаптацией пациенток к нейроэндокринной 
перестройке организма. Изменение социаль­
ной роли и самооценки, переосмысление пред­
ставлений о себе (опасения потерять женствен­
ность, женскую привлекательность), перемены 
в значимых межличностных отношениях при­
ходят вместе с физиологическими особенностя­
ми периода постменопаузы. Гипоэстрогения, 
характерная как для естественной, так и для 
хирургической постменопаузы, ведет к нару­
шению функций гипоталамической и лимби­
ческой систем, секреции гормонов гипофиза. 
Снижение опиоидергической активности (в-эн- 
дорфины), изменения в серотонинергической 
системе сопровождаются уменьшением дофа- 
минергического и повышением норадренерги- 
ческого тонуса центральной нервной системы 
[9]. Эти нейроэндокринные изменения могут 
проявляться такими психоэмоциональными 
нарушениями как тревога, депрессия, бес­
сонница, нервозность, ухудшение когнитив­
ных функций, снижение концентрации внима­
ния, мотивации и полового влечения [6].
ЦЕЛЬЮ настоящего исследования яви­
лось изучение генеза вегетативно-сосудистых рас­
стройств у больных с патологическим течением 
климактерия для оптимизации лечебной тактики.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ.
Обследованы 30 женщин в возрасте от 50 
до 57 лет. Больные были отобраны для дальней­
шего обследования и лечения при проведении 
периодических диспансерных медицинских 
осмотров сотрудников вузов г. Днепра. Кли­
ническое обследование включало подробный 
анализ жалоб, анамнеза (в том числе генеало­
гического, гинекологического, акушерского) 
и гинекологического статуса, общеклиниче­
ские лабораторные исследования, инфракрас­
ную термографию позвоночника, щитовидной 
и молочных желез. Была проведена оценка 
нейропсихологического синдрома с помощью 
нескольких тестов. Использована шкала са­
мооценки по СИ.Б. 8р1е1Ье^ег в модификации 
Ю.Л. Ханина для выявления уровня реактив­
ной тревожности как состояния (тревожности 
в данный момент) и личностной тревожности 
как устойчивой характеристики человека. При 
анализе руководствовались положением о том, 
что реактивная тревожность характеризуется 
напряжением, беспокойством, нервозностью, 
а личностная -  характеризует устойчивую 
склонность воспринимать значительное число 
ситуаций как угрожающие и реагировать на 
такие ситуации состоянием тревоги. Применя­
ли тест Люшера, основанный на том, что выбор 
цвета отражает направленность испытуемого 
на определенную деятельность, настроение, 
функциональное состояние и наиболее устой­
чивые черты личности, а также тест Айзенка, 
оценивающий нейропсихическую лабильность, 
экстраверсию и психотизм. Из специальных 
методов применяли ультразвуковую допплеро­
графию сосудов головы и шеи; электроэнцефа­
лографию; исследование глазного дна, уровня 
гормонов (пролактина, кортизола, фолликуло­
стимулирующего гормона -  методом иммунно­
ферментного анализа); ультразвуковое иссле­
дование органов малого таза.
РЕЗУЛЬТАТЫ И И Х  
ОБСУЖДЕНИЕ.
При изучении данных анамнеза выявле­
но, что более чем у 1/3 больных у одного из 
родителей отмечалась гипертоническая болез­
нь. В 9 (30 % ) случаях течение перименопа- 
узального периода у ближайших родственниц 
осложнилось тяжелым климактерическим син­
дромом. В детском и пубертатном возрасте от­
мечались различные заболевания: корь -  у 17 
(56,7 % ), хронический тонзиллит -  у 13 (43,3
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%), частые острые респираторные инфекции -  
у 10 (33,3 %), инфекционный паротит и скар­
латина - у 6 (20 % ) больных. У значительного 
числа женщин в анамнезе наблюдались перма­
нентные вегетативные расстройства (изменение 
окраски кожи, повышение влажности или су­
хость кожи, тенденция к понижению или по­
вышению АД, разнообразные аллергические 
проявления). На этом фоне у 8 (26,6 % ) жен­
щин возникли, в основном в переходном воз­
расте, вегетативные нарушения пароксизмаль­
ного характера (симпатоадреналовые кризы, 
приступы пароксизмальной тахикардии, вести- 
булопатии, психовегетативные расстройства). 
У 13 (43,3 % ) больных КС развился на фоне 
экстрагенитальных заболеваний: гепатохоле- 
цистита и желчнокаменной болезни -  у 7 (23,3 
%), гипертонической болезни -  у 10 (33,3 %), 
язвенной болезни желудка или 12-перстной 
кишки -  у 5 (16,6 %). У 4 (13,3 % ) женщин 
провоцирующим моментом возникновения КС 
явились оперативные вмешательства или че­
репно-мозговые травмы, а у 12 (40 % ) больных 
-  психотравмирующие ситуации.
Эти данные свидетельствуют о том, что 
у больных с КС еще до переходного периода 
имелись нарушения центральных механизмов 
регуляции вегетативных функций. Влияние 
разного рода неблагоприятных факторов в пе­
реходном периоде, когда легко возникает со­
стояние вегетативной неустойчивости в связи 
с возрастной перестройкой комплексной веге­
тативно-гуморально-гормональной системы, 
является только разрешающим фактором.
Головные боли преимущественно лоб­
но-височной локализации, иногда -  затылоч­
ной, коррелирующие со статическими фи­
зическими нагрузками, ноющего, тупого 
характера, приступообразно усиливающиеся, 
иногда с тошнотой, рвотой, головокружением 
наблюдались у 23 (76,6 % ) больных. Половина 
из них систематически принимала анальгети­
ки с временным эффектом. Головокружение 
несистемного характера отмечалось у 9 (30 %) 
женщин, причем у 3 (10 % ) -  эпизоды выра­
женного системного головокружения с тошно­
той, повторной рвотой, иногда с вегетативным 
компонентом. Зрительные нарушения в виде 
тумана перед глазами беспокоили 2 (6,7 %) 
женщин, шум в ушах -  3 (10 %). Периодиче­
ская шаткость при ходьбе возникала у 3 (10 
%) пациенток, синкопальные пароксизмы -  у 
6 (20 %).
Вегетативные расстройства в виде по­
холодания конечностей, ощущения ползания 
мурашек, дистального гипергидроза отмечали 
у 8 (26,7 %), перепады артериального давле­
ния -  у 9 (30 %) человек. Большинство об­
следованных женщин 21 (70 % ) жаловались 
на быструю утомляемость, вспыльчивость, 
раздражительность, пониженный фон настро­
ения, нарушения сна, памяти, снижение тру­
доспособности. Абсолютно всех женщин беспо­
коили периодические боли в шейном отделе 
позвоночника, иногда -  с иррадиацией в над- 
плечья; 15 (50 % ) больных жаловались на боль 
в грудном отделе позвоночника, 14 (46,6 %) 
-  на боль в поясничной области (у 2 из них -  с 
иррадиацией боли в обе ноги). Болевые ощу­
щения усиливались при статических и дина­
мических нагрузках.
При преобладании симпатического от­
дела вегетативной нервной системы кожные 
покровы были бледные, сухие, холодные. Ды­
хательные нарушения выражались в ощуще­
нии нехватки воздуха, затрудненности вдоха, 
одышке, шумных вздохах. При ваготонии на­
блюдался углубленный вдох с неполным выдо­
хом или редкий вдох с длительным шумным 
выдохом, глубокие навязчивые вдохи во вре­
мя обычного дыхания. Для симпатической 
направленности была характерна внезапная 
одышка во время умеренной физической на­
грузки, приступы пароксизмального кашля 
при невротических реакциях.
Наиболее широкий спектр нарушений 
связан с сердечно-сосудистой дисфункцией. 
В зависимости от превалирования симптомов 
возможна дисрегуляция по кардиальному 
или васкулярному типу [8, 9]. При преоблада­
нии парасимпатического отдела наблюдалась 
экстрасистолия, при ваготонии -  пароксиз­
мальная тахикардия. В структуре психовеге­
тативного синдрома возможно развитие про­
лапса митрального клапана. Вегетативные 
артериальные дистонии также распростра­
нены в перименопаузальном возрасте. Во­
зможны разнообразные кризовые состояния 
в виде панических атак, синкопальных па­
роксизмов [11].
Подавляющее большинство обследован­
ных 17 (56,7 %) жаловались на раздражитель­
ность, вспыльчивость, тоскливость, плохое 
настроение, плаксивость, эмоциональную не­
устойчивость или усиление этих симптомов в 
связи с наступлением перименопаузы.
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Неврологическая симптоматика, выявлен­
ная при осмотре невропатологом, была скудной. 
Горизонтальный нистагм при взгляде в стороны 
отмечался у 6 (20 % ) женщин, легкая асимме­
трия носогубных складок -  у 3 (10 %). Ожив­
ление сухожильных и периостальных рефлек­
сов выявлено в 11 (36,7 % ) случаях, некоторое 
ослабление рефлексов -  в 4 (13,3 %). Снижение 
мышечного тонуса в конечностях отмечено у 17 
(56,7 % ) больных: в руках и ногах -  у 14, в ру­
ках -  у 3. Легкое пошатывание в позе Ромберга 
имело место в 4 (13,3 % ) случаях.
Исследования уровня тревожности и 
личностной тревожности по тесту Спилберге- 
ра, уровня экстравертированности, психотиз- 
ма и нейропсихической лабильности по тесту 
Айзенка и личностных характеристик по тес­
ту Люшера показали достаточно существенные 
нарушения (46,7%; 43,3% и 40 % соответ­
ственно).
Углубленное тестирование по Спилбер- 
геру выявило довольно высокую степень тре­
вожных и депрессивных расстройств, склон­
ность к ипохондрии. Пациентки жаловались 
на частые депрессивные мысли, высказывали 
идеи бесперспективности и безнадежности. 
Большая часть из них требовала повышенно­
го внимания к себе, особенно со стороны близ­
ких. Любое уменьшение внимания вызывало 
обиду, раздражение со всеми вытекающими 
последствиями.
У некоторых женщин на фоне сниженно­
го настроения (угрюмо-раздражительного или 
тревожно-тоскливого) доминировали ипохон­
дрические проявления.
Анализ результатов теста Айзенка по­
казал увеличение фактора нейротизма (а при 
выраженном нейротизме достаточно было не­
значительного стресса для развития невроза).
По данным обследования на всех пациен­
ток была составлена синдромальная харак­
теристика психосоматических расстройств. 
Результаты свидетельствуют о заметном пре­
обладании симптомов астенизации.
Выявленные нарушения следует интер­
претировать как соматизированные психоло­
гические расстройства, вызванные сочетанием 
вегетативно-сосудистых проявлений и «сома­
тической ослабленности», связанной с патоло­
гическим течением климактерия.
Попытка корреляционного анализа по­
казателей менопаузального индекса по шка­
лам нейровегетативных, эндокринно-метабо­
лических и психоэмоциональных нарушений 
с результатами тестирования по методикам 
Спилбергера, Люшера и Айзенка выявила до­
стоверные корреляционные связи нейропсихо­
логических нарушений с выраженностью кли­
нических проявлений возрастной инволюции 
женского организма.
Ультразвуковая допплерография сосу­
дов головы и шеи установила нарушение це­
ребрального кровотока у всех пациенток; по­
вышение тонуса артериол в бассейнах общих 
сонных и позвоночных артерий в 21 (70 %) 
случае; межполушарную асимметрию пульсо­
вого кровенаполнения -  в 9 (30 %). Снижение 
кровенаполнения в бассейне общих сонных 
артерий отмечено в 9 (30 % ) случаях. Нару­
шение венозного оттока в виде его неустойчи­
вости и затрудненности наблюдалось у 12 (40 
% ) больных.
При электроэнцефалографии умеренные 
диффузные изменения биоэлектрической ак­
тивности головного мозга с признаками дис­
функции стволовых структур выявлены у 15 
(50 % ) больных, значимая межполушарная 
асимметрия в затылочной области -  у 6 (20 %) 
и в теменно-затылочной -  у 3 (10 %). Сниже­
ние порога судорожной готовности отмечалось 
у 9 (30 % ) женщин.
При исследовании глазного дна спазм ар­
терий сетчатки обнаружен в 9 (30 % ) случаях, 
ангиопатия сетчатки I степени -  у 10 (33,3 %).
Исследование гормонального профиля 
с определением уровня кортизола, фоллику­
лостимулирующего гормона, пролактина в 
периферической крови выявило следующие 
закономерности: у всех пациенток был повы­
шен уровень кортизола до (643,52 ± 13,73) 
нмоль/л, у всех повышен уровень фолликуло­
стимулирующего гормона (> 30,7 ± 2,6 мМЕ/ 
мл), у 3 (10 % ) больных понижен уровень про- 
лактина до (42,6 ± 3,1) мМЕ/л.
По окончании комплексного обследова­
ния с учетом выраженности клинических про­
явлений патологического течения КС пациент­
кам было назначено лечение: менопаузальная 
гормональная терапия у 21 (70 % ) женщины, 
ноотропные препараты на протяжении 4-6 не­
дель, глицин по 0,1 г 3 раза в день на протя­
жении 2 месяцев, физиотерапия (ионогальва­
нический воротник с бромистым натрием по 
Щербаку, массаж, лечебная физкультура).
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Уже в конце первого месяца лечения на­
блюдалось снижение частоты головной боли 
у подавляющего числа больных; через 3 нед. 
головокружения не наблюдались у 7 из 9 жен­
щин. Нейропсихологические симптомы значи­
тельно регрессировали (нормализовался сон, 
повысился фон настроения, эмоциональные 
реакции стали более адекватными, снизилась 
или исчезла тревожность, плаксивость, улуч­
шились концентрация внимания, память). 
Наибольший регресс наблюдался в группе ве­
гетативных реакций (уменьшение приливов) 
и нейропсихологических симптомов (дисталь­
ный гипергидроз, похолодание конечностей, 
тошнота, раздражительность, эмоциональная 
лабильность, плаксивость, обидчивость, мни­
тельность, тревожность). Сравнительный ана­
лиз результатов электроэнцефалографии и уль­
тразвуковой допплерометрии сосудов головы и 
шеи показал положительную динамику у 70 % 
пациенток в виде уменьшения межполушар­
ной асимметрии пульсового кровенаполнения, 
нормализации тонуса артерий и артериол, 
уменьшения выраженности церебральной ан­
гиодистонии, улучшения венозного оттока.
Анализ тестов Спилбергера, Люшера, Ай­
зенка, проведенных после 3 мес. комплексного 
лечения, показал уменьшение уровня нейро- 
тизма, астенических, депрессивных, ипохон­
дрических проявлений у 19 (63,3 % ) больных, 
что явилось основанием для их диспансерного 
наблюдения вместе с невропатологом, психоте­
рапевтом и разработки индивидуальной стра­
тегии менопаузальной гормональной терапии.
ВЫВОДЫ
Анализ результатов исследования сви­
детельствует о необходимости расширения 
диагностического алгоритма у больных с пато­
логическим течением климактерия для уточне­
ния генеза вегетативно-сосудистых и нейроэн­
докринных расстройств в целях оптимизации 
лечебной тактики и профилактики системных 
нарушений в перименопаузе.
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РЕЗЮМЕ
ВЕГЕТОСУДИННІ РОЗЛАДИ У  
ПАЦІЄНТОК В ПОСТМЕНОПАУЗІ І 
МОЖЛИВОСТІ ЇХ  КОРЕКЦІЇ
ДУБОССАРСЬКА З.М.
Найбільш яскравими і постійними ком­
понентами клімактеричного синдрому є веге­
тативно-судинні та психоемоційні розлади, 
які обумовлюють патофізіологічні механізми 
основного симптому клімактеричного синдро­
му - «приплив» жару. МЕТА дослідження - ви­
вчення генезу вегетативно-судинних розладів 
у хворих з патологічним перебігом клімакте­
рію для оптимізації лікувальної тактики. МА­
ТЕРІАЛ І МЕТОДИ. у віці
від 50 до 57 років. Обстеження включало ана­
ліз скарг, анамнезу та гінекологічного стату­
су, загальноклінічні лабораторні дослідження,
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інфрачервону термографію хребта, щитовидної 
і молочних залоз, ультразвукову доплерогра- 
фію судин голови та шиї; електроенцефалогра- 
фію; дослідження очного дна, рівня гормонів 
(пролактину, кортизолу, фолікулостимулю- 
ючого гормону - методом імуноферментного 
аналізу); ультразвукове дослідження органів 
малого таза. Проведено оцінку нейропсихо- 
логічного синдрому за допомогою декількох 
тестів (Ch.D. Spielberger в модифікації Ю.Л. 
Ханіна, Люшера, Айзенка). РЕЗУЛЬТАТИ 
І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Проаналізовано функ­
ціональний стан вегетативної нервової систе­
ми (ВНС) і її взаємозв’язки з виникненням 
вегетососудістих і психоемоційних розладів 
при патологічному перебігу перименопаузи у 
жінок 50-57 років. Встановлено кореляційну 
залежність між тяжкістю і тривалістю пере­
бігу клімактеричного синдрому і характером 
зворотних реакцій на функціональні проби, 
що визначають резервні потенційні можливо­
сті ВНС. ВИСНОВОК. Необхідне розширення 
діагностичного алгоритму у хворих з патоло­
гічним перебігом клімактерію для уточнення 
генезу вегетативно-судинних і нейроендокрин­
них розладів з метою оптимізації лікувальної 
тактики та профілактики системних порушень 
в перименопаузі.
Ключові слова: клімакс, вегетативна 
нервова система, клімактеричний синдром.
S U M M A R Y
VEGETOSOVASCULAR DISORDERS IN 
PATIENTS IN POSTMENOPAUSE AND THE 
POSSIBILITY OF THEIR CORRECTION
DUBOSSARSKAYA Z.M.
The most vivid and permanent components 
of the climacteric syndrome are vegetative-vas­
cular and psychoemotional disorders, which pre­
determine the pathophysiological mechanisms of 
the main symptom of climacteric syndrome-the 
“hot flush” . OBJECTIVE: to study the genesis 
of vegetative-vascular disorders in patients with 
pathologic climacteric course to optimize ther­
apeutic tactics. MATERIAL AND METHODS. 
Thirty women aged 50 to 57 years were exam­
ined. The examination included the analysis of 
complaints, anamnesis and gynecological sta­
tus, general clinical laboratory studies, infrared 
thermography of the spine, thyroid and mamma­
ry glands, ultrasonic dopplerography of vessels 
of the head and neck; Electroencephalography; 
Study of the fundus of the eye, the level of hor­
mones (prolactin, cortisol, follicle-stimulating 
hormone - by the method of immune enzyme 
analysis); Ultrasound examination of the pelvic 
organs. The neuropsychological syndrome was 
assessed using several tests (Ch.D. Spielberg­
er in the modification of Y.L. Khanin, Lusher, 
Eysenck). RESULTS AND ITS DISCUSSION. 
The functional state of the autonomic nervous 
system (ANS) and its relationship with the oc­
currence of vegetovascular and psychoemotional 
disorders in the pathological period of perimen­
opause in women 50-57 years are analyzed. A 
correlation between the severity and duration 
of the climacteric syndrome and the nature of 
the reverse reactions to functional tests that de­
termine the reserve potential of the ANS is es­
tablished. CONCLUSION. It is necessary to ex­
pand the diagnostic algorithm in patients with 
a pathological course of climacterium to clarify 
the genesis of vegetative-vascular and neuroen­
docrine disorders in order to optimize therapeu­
tic tactics and prevent systemic disorders in the 
perimenopause.
Key words: climacterium, vegetative 
nervous system, climacteric syndrom.
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